
AVISO AL CLIENTE DE ELEGIBILIDAD PARA ADATSA
CLIENT NOTICE OF ADATSA ELIGIBILITY

Como un cliente del programa ADATSA, puede recibir ciertos beneficios del Estado de Washington, y tiene ciertos derechos y 
responsabilidades para retener esos beneficios.  Si es elegible para ADATSA, podría recibir: 

Tratamiento según lo determine el centro de evaluación, basado en el juicio clínico de lo que sería más conveniente 
para usted.  

Asistencia médica mientras está en una lista de espera para tratamiento, y asistencia financiera y médica mientras 
participa en el tratamiento. 

1)

2)

Podría ser elegible para estampillas para alimentos pero no se le envían automáticamente.  Debe solicitarlas en la Oficina de 
Servicios Comunitarios (CSO).  

Es elegible:

No es elegible para el tratamiento de ADATSA porque usted: 

Para Tratamiento Residencial 
Para Tratamiento como Paciente Externo 
Sólo para servicios médicos mientras participa en el Tratamiento de Dependencia de Opiáceos (Mantenimiento 
con Metadona) 
Otro 

Todavía es una persona empleable a pesar de su dependencia química
Es elegible pero rehusó el tratamiento; razón: 

No está predispuesto al tratamiento (no se beneficiaría de él); razón: 

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES: 

Si se le coloca en los servicios de tratamiento de ADATSA, usted pudiera ser elegible para tratamiento y una asignación de 
subsistencia mientras coopere totalmente a través del curso de su plan de tratamiento.  Esto significa que debe presentarse al 
tratamiento tal como ha sido programado y seguir las reglas y regulaciones de la agencia que le proporciona cuidado. 

Tiene el derecho de ponerse en contacto con el CSO o el centro/entidad en cualquier momento.  Esto incluye, pero no se limita 
a, situaciones donde usted sea dado de alta de algún establecimiento residencial; como paciente externo, o agencia que 
proporciona servicio bajo contrato con el departamento. 

Tiene el derecho de apelar cualquier acción tomada por el centro de evaluación o agencia de tratamiento, solicitando y 
siguiendo su "Procedimiento de Reclamo".

Tiene el derecho de pedir una audiencia imparcial si no está de acuerdo con alguna acción que afecte su elegibilidad para 
servicios o beneficios de ADATSA. Tiene 90 días a partir de la fecha en que reciba notificación de la acción para solicitar una 
audiencia imparcial.  Puede solicitar una audiencia imparcial escribiendo a: Office of Appeals, PO Box 2465, Olympia, 
Washington 98507-2465. 

Me han explicado la información en este formulario. Me han explicado mis servicios de tratamiento y los entiendo

Nombre del Cliente (Letra de Imprenta) Fecha Firma del Cliente
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Está eligiendo el programa de mantenimiento con Metadona solamente 

Recomendaciones de tratamiento "No relacionado con ADATSA": 

Washington State
 DEPARTMENT OF
SOCIAL    HEALTH

SERVICES


